Sacral nerve stimulation in the treatment of the lower urinary tract function disorders by Miotła, Paweł et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 851
    
Ginekol Pol. 2011, 82, 851-856 
P R A C E  P O G L Ñ D O W E
  g in eko l og ia
 
Stymulacja nerwów krzyżowych w leczeniu 
zaburzeń czynnościowych dolnych dróg 
moczowych
   
Sacral nerve stimulation in the treatment of the lower 
urinary tract function disorders
Miotła	Paweł1,	Kulik-Rechberger	Beata2,	Skorupski	Paweł1,	Rechberger	Tomasz1
1  II Katedra i Klinika Ginekologii UM w Lublinie, Polska
2  Zakład Propedeutyki Pediatrii UM w Lublinie, Polska
 Streszczenie
Zaburzenia czynnościowe dolnego układu moczowego u kobiet jak nietrzymanie moczu w wyniku parć naglących, 
idiopatyczna retencja moczu oraz objawy parć naglących z częstomoczem często nie reagują na klasyczne leczenie 
w postaci modyfikacji trybu życia i farmakoterapii. W takich przypadkach konieczne jest dodatkowe, alternatywne 
leczenie, które łagodzi te dokuczliwe objawy. 
Technika neuromodulacji nerwów krzyżowych (sacral nerve stimulation, SNS) wykorzystuje bodźce elektryczne, 
które aktywują lub hamują odruchy nerwowe odpowiedzialne za oddawanie moczu, przez stymulowanie nerwów 
krzyżowych unerwiających pęcherz moczowy, zewnętrzny zwieracz cewki moczowej i mięśnie dna miednicy. 
Mechanizm działania SNS nie jest do końca zrozumiały, ale przypuszcza się, że wpływa ona na połączenia nerwowe 
na różnych poziomach centralnego układu nerwowego i ustala równowagę między hamującymi i pobudzającymi 
mechanizmami kontrolującymi odruch mikcji. Udowodniono, że jest ona skuteczną alternatywną metodą 
postępowania, nie tylko w leczeniu uporczywych parć naglących u dorosłych i u dzieci, ale także w przypadkach 
idiopatycznej retencji moczu i objawach parć naglących z częstomoczem. 
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todą	 postępowania	 jest	 neuromodulacja	 nerwów	 krzyżowych,	
szczególnie	u	pacjentów,	u	których	 schorzenie	nie	ma	podłoża	
neurogennego.





u	 pacjentów	 z	 neurogenną	 retencją	moczu	 jak	 i	 z	 neurogenną	
nadreaktywnością	pęcherza	moczowego	[2].	Pionierskie	badania	





trostymulacji	 nerwów	 krzyżowych	 w	 zaburzeniach	 urologicz-
nych	 to	 wynik	 badań	 doświadczalnych	 Tanagho	 i	 Schmidta,	
którzy	wykazali,	że	skurcz	zwieracza	cewki	hamuje	aktywność	





Funkcjonowanie	 pęcherza	 moczowego	 i	 cewki	 moczowej	
podlega	licznym	mechanizmom	regulacyjnym	ze	strony	central-
nego	oraz	obwodowego	układu	nerwowego.	(Rycina	1).




jące	 zmianę	 stylu	 życia,	 biofeedback	 i	 farmakoterapię	 należy	
rozważyć	postępowanie	alternatywne.	(Rycina	2).	




W	 kolejnych	 latach	 potwierdzono	 skuteczność	 tej	 metody	
w	leczeniu	parć	naglących,	zastoju	moczu	oraz	w	nietrzymaniu	










sieci	 niezależnych	 synaps	 nerwowych	można	 odtworzyć	 prze-











ście.	 Jest	 to	 uznawane	 za	 główny	 mechanizm	 wpływający	 na	
 Summary
Functional disorders of the female lower urinary tract like urge incontinence, idiopathic urinary retention and 
symptoms of urgency-frequency occasionally do not respond properly to classical behavioral and pharmacological 
therapy. Therefore, additional alternative therapies are needed to alleviate these bothersome symptoms. Sacral 
neuromodulation (SNS) utilize mild electrical pulses which activate or suppress neural reflexes responsible for 
voiding by stimulating the sacral nerves that innervate the bladder, external urethral sphincter and pelvic floor 
muscles. The exact mechanism of SNS action is not yet fully understood but it is assumed that it influences 
the neuroaxis at different levels of the central nervous system and restores the balance between inhibitory and 
activatory control over the voiding reflex. There is numerous evidence on the success of SNS not only in the 
treatment of refractory urge incontinence in adult and children but also in idiopathic urinary retention and symptoms 
of urgency-frequency. 
 Key words: sacral nerve stimulation / treatment / function disorders / 
        / lower urinary tract / 
Tabela I. Mechanizmy odpowiedzialne za efektywność stymulacji nerwów 
krzyżowych (wg 14).  
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U	 pacjentów	 z	 pęcherzem	 neurogennym	 (w	 przypadku	
udaru	 mózgu,	 stwardnienia	 rozsianego,	 uszkodzenia	 rdzenia	





moczowej.	 Klinicznie,	 wspomniane	 powyżej	 zaburzenia	 mogą	
manifestować	 się	 jako	 parcia	 naglące,	 nietrzymanie	 moczu	
poprzedzone	uczuciem	parcia,	atonia	pęcherza	moczowego	oraz	
zastój	moczu.
U	pacjentów	z	urazami	 rdzenia	 kręgowego	dochodzi	 rów-






W	 przypadku	 pęcherza	 neurogennego	 stymulacja	 nerwów	
krzyżowych	 powoduje	 zmniejszenie	 przewodzenia	 odśrodko-
wego	 w	 nerwie	 miednicznym	 oraz	 dośrodkowego	 w	 nerwie	
sromowym,	 dzięki	 czemu	dochodzi	 do	 hamowania	 nadmiernej	
aktywności	wypieracza.	Ponadto	zmniejsza	się	patologiczna	im-
pulsacja	przewodzona	przez	bezmielinowe	włókna	typu	C,	które	







W	 przypadku	 dyssynergii	 zwieraczowo-wypieraczowej	
stymulacja	 nerwów	 krzyżowych	 może	 być	 pomocna	 w	 przy-

















W prawidłowych warunkach odruch mikcji pozostaje zależny od woli, a moment pojawienia 
się uczucia parcia i  rozpoczęcia mikcji oddziela wystarczająco długi przedział czasowy. 
Podczas napełniania pęcherza ma miejsce stała i nasilająca się impulsacja dośrodkowa. 
Skurcz pęcherza nie następuje, ponieważ zahamowana jest impulsacja przywspółczulna 
z rdzenia kręgowego. 
Bodźce współczulne docierające do mięśni cewki moczowej i bodźce somatyczne 
docierające do mięśni poprzecznie prążkowanych cewki i dna miednicy powodują, 
że m. wypieracz się nie kurczy, a ciśnienie zamykające cewkę moczową przewyższa 
ciśnienie śródpęcherzowe, co powoduje, że droga odpływu moczu pozostaje zamknięta. 
Stymulacja nerwów krzyżowych przywraca prawidłowe funkcjonowanie pierwotnego 
odruchu mikcji.
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Aktualne	wskazania	do	zastosowania	SNS	u	pacjentek	z	za-
burzeniami	 funkcjonalnymi	 dolnych	 dróg	 moczowych	 to	 ze-







Kryteria doboru pacjentek do leczenia przy 
pomocy SNS i sposób przeprowadzenia 
zabiegu
Prawidłowy	dobór	pacjentek	do	tego	typu	leczenia	obejmuje	
szczegółowy	 wywiad	 lekarski	 ukierunkowany	 na	 dolegliwości	
ze	strony	dolnych	dróg	moczowych,	badanie	fizykalne	(z	oceną	
statyki	dna	miednicy),	analizę	i	posiew	moczu,	dzienniczek	mik-
cji,	 ultrasonografię	 i	 cystoskopię.	 Badanie	 urodynamiczne	 jest	
niezbędne	w	celu	zbadania	funkcji	wypieracza	pęcherza	moczo-
wego.	
Tradycyjna	 technika	 stymulacji	 nerwów	 krzyżowych	 to	
technika	dwustopniowa	PNE	(Percutaneous Nerve Evaluation).	







założenia	 elektrody	 na	 stałe.	Należy	 jednak	 pamiętać,	 że	 elek-
troda	 czasowa	może	 ulec	 przemieszczeniu	 i	 to	 powoduje	 brak	
oczekiwanego	efektu.	
Obecnie	 stosuje	 się	 technikę	 dwustopniową	 polegającą	 na	
założeniu	samofiksującej	 się	elektrody	na	stałe	 i	połączeniu	 jej	
z	zewnętrznym	stymulatorem	na	okres	do	4	tygodni.	Po	tym	cza-
sie		podejmuje	się	ostateczną	decyzję	o	implantacji	na	stałe	sty-
mulatora	(IPG	–	Implantable Pulse Generator) [15].	(Rycina	3).
Na	podstawie	analizy	danych	klinicznych	wykazano,	że	czę-





szym	 wytłumaczeniem	 tak	 znacznej	 różnicy	 w	 efektywności	





Rycina 2. Alternatywne metody postępowania u pacjentów z naglącym NM niereagujących na leczenie preparatami antycholinergicznymi (wg 11).  
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Badania kliniczne z zastosowaniem 
techniki stymulacji nerwów krzyżowych 

























są	 nieliczne	 [23].	W	2001	 roku	opublikowano	dwa	pilotażowe	
badania,	 które	 dowodziły,	 że	 codzienna,	 trwająca	 przez	 jeden	
miesiąc	przezskórna	elektrostymulacja	okolicy	trzeciego	otworu	
kości	krzyżowej	[24]	oraz	stymulacja	okolicy	krzyżowej	i	nad-








28]. Do	 pierwszych	 randomizowanych	 badań,	 kontrolowanych	







gubienia	moczu	 znacząco	 zmniejszyła	 się,	 aczkolwiek	 odsetek	
powodzeń	 nie	 był	 aż	 tak	 duży	 jak	 wykazywano	 w	 badaniach	




Rycina 3. Schemat umieszczenia elektrod stymulujących oraz generatora impulsów stosowanych do stymulacji nerwów krzyżowych. (Za zgodą firmy Medtronic).  
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